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摘要：　 目的　 分析盐城地区 ２ 型糖尿病患者自我管理对空腹血糖及自我效能干预的效果，探讨影响空腹血糖改善的可

能因素。 　 方法　 选择 ２０１８ 年盐城市部分街道和乡镇 １ ０８５ 名 ２ 型糖尿病患者作为研究对象。 以调查问卷形式，对规范

完成 ８ 次自我管理小组活动患者的空腹血糖、自我管理效果进行评价。 　 结果　 不同人口学特征糖尿病患者自我管理小

组活动前后血糖改变情况比较，结果显示：以前是否参加过糖尿病管理小组（Ｚ＝ －２􀆰 ０８０，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）、糖尿病治疗方式（Ｚ＝
－２􀆰 ６６２，Ｐ＝ ０􀆰 ００８），活动前后血糖差值差异有统计学意义；糖尿病患者自我管理小组活动后，研究对象在空腹血糖值（ ｔ ＝
７􀆰 １０７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、自我效能（ ｔ＝ ２３􀆰 ３０９，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、行为方式得分（ ｔ＝ １７􀆰 ６８５，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）上与活动前相比，差异有统计学

意义；多元线性回归分析结果显示，年龄（β＝ －０􀆰 １０７）、文化程度（β＝ －０􀆰 １８２）、糖尿病病史（β＝ ０􀆰 １２１）、以往是否参加过自

我管理小组活动（β＝ ０􀆰 ２８２）、行为方式得分（β＝ －０􀆰 ０９１）是影响空腹血糖改善的因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 开展糖尿病自

我管理可以有效提升患者的自我效能和行为方式，改善患者空腹血糖状况。
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　 　 ２ 型糖尿病是一种严重的代谢性疾病，以慢性血

糖水平增高为主要特征［１］。 作为一种慢性终生性疾

病，治愈已不再是人们的目的，如何有效控制血糖、开
展科学有效的健康管理已成为社会各界的共识。 国外

研究［２］表明，糖尿病自我管理可以有效地改善患者身

心健康，提高患者自我管理能力。 本研究通过评估盐

城市糖尿病患者自我管理小组成员开展自我管理活

动，探索盐城地区 ２ 型糖尿病患者自我管理活动对空

腹血糖的改善效果，检验并分析影响空腹血糖改善的

内在影响因素和机制。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 随机选取盐城市 ９ 个县市区的部分乡镇

和街道作为研究现场，采用随机抽样的方法，从居民健

康档案中选取了 １ ０９３ 例 ２ 型糖尿病患者作为研究对

象，组成 ８１ 个自我管理小组，每个小组 １０ ～ １５ 人，于
２０１８ 年 ５—８ 月完成 ８ 次活动。 纳入标准：１８ 周岁以

上；符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 推荐的糖尿病诊断标准；２ 型糖

尿病，且确诊时间≥３ 个月；自愿参加本次活动。 排除

标准：精神异常或存在认知障碍；伴有糖尿病酮症酸中

毒、高血糖高渗透压综合征和乳酸性酸中毒等三种急

性并发症；患有恶性肿瘤。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 小组活动　 参考中国疾病预防控制中心慢性

非传染性疾病预防控制中心编写的《慢性病患者自我

管理实践－糖尿病》指导手册，由社区卫生服务中心或

乡镇卫生院专业人员任自我管理小组长，主导讲课，自
我管理小组成员积极参与，规范开展自我管理小组活

动。 各小组每 １ ～ ２ 周开展一次活动，共开展 ８ 次活

动。 小组活动内容包括：糖尿病与自我管理概述、血糖

监测、急性和慢性并发症、饮食调节、健康运动、糖尿病

的用药、处理负面情绪与掌握沟通技巧、养成良好的生

活习惯。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评估方法　 在第一次小组活动开始前和最后

一次小组活动后分别使用中国疾病预防控制中心（简
称疾控中心）统一制定的《糖尿病患者自我管理状况

调查表》和《糖尿病患者自我管理活动评估问卷》立即

开展问卷调查。 自我效能调查选用糖尿病自我效能量

表［３］，主要涉及饮食控制、运动锻炼、药物治疗、血糖

监测、足部护理以及血糖异常应急处置等 ６ 个方面 ２６
个项目，每项从“毫无自信”（计为 １ 分）到“完全自信”
（计为 ５ 分），总分 １３０ 分。 知识知晓利用问卷中糖尿

病自我管理知识知晓情况 １０ 个题目，每题正确得 １
分，错误得 ０ 分，求和得到各观察对象 １０ 题总得分，总

分 １０ 分。 行为方式采用问卷中糖尿病健康生活方式

相关行为的 １３ 个方面，每个方面得分 ０～ １ 分，求和得

到各观察对象 １３ 项总得分，总分 １３ 分。
１􀆰 ２􀆰 ３　 患者血糖水平　 采用空腹血糖值来反映患者

整体血糖水平，分别于活动开始和结束后采集患者指

尖血进行空腹血糖测定。
１􀆰 ３　 质量控制　 由经过盐城市疾控中心专业人员培

训并考核合格的调查员对调查对象采取现场访谈问卷

调查和血糖测定。 调查完成后，质控人员对问卷进行

审核并签字，确保真实、完整和有效。 问卷共发放 １
０９３ 份，最终回收有效问卷 １ ０８５ 份，有效回收率超过

９９􀆰 ３％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 调查问卷数据录入采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ
３􀆰 １ 软件，统计分析使用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 软件。 正态分布的

定量数据描述采用“均数±标准差”（􀭰ｘ±ｓ）；非正态分布

的定量数据描述采用“中位数（四分位数间距）” ［Ｍ
（Ｑ）］表示。 不同人口学特征对活动前后血糖值差异

比较，两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，多组间比

较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验；自我管理活动前后空

腹血糖值、知识知晓、自我效能和行为方式得分比较采

用配对 ｔ 检验，采用多元线性回归分析活动前后空腹

血糖变化的影响因素，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 １ ０８５ 例研究对象中，男性 ４７７ 人，女
性 ６０８ 人。 年龄分布上，研究人群平均年龄为（６６􀆰 ７±
１０􀆰 ４）岁，５０ 岁以上患者达 １ ０１５ 例，超过 ９０％。 地区

分布上，农村患者多于城镇患者。 小学及以下、初中、
高中及以上人群比例分别为 ５０􀆰 ４％、 ３９􀆰 ５％ 以及

１０􀆰 １％。 家庭人均月收入 ５ ０００ 元以下人群占比超过

９０％，其中 １ ００１～３ ０００ 元人均月收入人群占 ５３􀆰 ８％。
糖尿病病史在 １０ 年以下人群占 ７７􀆰 ６％。 大约半数的

研究对象以前曾经参加过糖尿病自我管理小组活动。
１１􀆰 ８％的研究对象选择未服药（仅生活方式调整）。 医

保支付方式上新农合占比最高，达 ６４􀆰 ０％，其次是自

费（２０􀆰 ３％），城镇职工及居民医保占 ６􀆰 ０％，其他方式

为 ３􀆰 ４％。 此外，１５􀆰 ６％的糖尿病患者已出现一种或多

种并发症，５４􀆰 ７％的对象同时患有其他慢性病。 活动

前后血糖差值两组之间的比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，
多组之间的比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，结果显示，
以前是否参加过糖尿病管理小组、糖尿病治疗方式，活
动前后血糖差值差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 １。
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表 １　 不同人口学特征糖尿病患者自我管理

小组活动前后血糖改变情况比较（ｎ＝ １ ０８５）

人口学特征 例数 构成比（％） 血糖差值［Ｍ（Ｑ）］ Ｚ 或 Ｈ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ４７７ ４４􀆰 ０ －０􀆰 ５０（１􀆰 ５０） －１􀆰 ２９０ ０􀆰 １９７
　 女 ６０８ ５６􀆰 ０ －０􀆰 ４０（１􀆰 ５０）
年龄（岁）
　 ＜５１ ７０ ６􀆰 ４ －０􀆰 ３０（１􀆰 ２５） ４􀆰 ８８４ ０􀆰 １８１
　 ５１～ ２３１ ２１􀆰 ３ －０􀆰 ３５（１􀆰 ６０）
　 ６１～ ３７３ ３４􀆰 ４ －０􀆰 ４０（１􀆰 ３０）
　 ７１～ ４１１ ３７􀆰 ９ －０􀆰 ５５０（１􀆰 ６０）
地区

　 城镇 １００ ９􀆰 ２ －０􀆰 ４１（１􀆰 ３８） －０􀆰 ８７０ ０􀆰 ３８５
　 农村 ９８５ ９０􀆰 ８ －０􀆰 ４０（１􀆰 ５０）
文化程度

　 小学及以下 ５４７ ５０􀆰 ４ －０􀆰 ４０（１􀆰 ６０） １􀆰 ４９３ ０􀆰 ４７４
　 初中 ４２９ ３９􀆰 ５ －０􀆰 ４２（１􀆰 ６０）
　 高中及以上 １０９ １０􀆰 １ －０􀆰 ４０（１􀆰 ００）
婚姻状况

　 已婚 ／ 同居 ９０６ ８３􀆰 ５ －０􀆰 ４０（１􀆰 ４５） －０􀆰 ３４７ ０􀆰 ５５６
　 未婚 ／ 丧偶 １７９ １６􀆰 ５ －０􀆰 ４０±（１􀆰 ５０）
家庭人均月收入（元）
　 ≤１ ０００ ２６４ ２４􀆰 ３ －０􀆰 ６０（１􀆰 ７０） ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ９６０
　 １ ００１～ ５８４ ５３􀆰 ８ －０􀆰 ４０（１􀆰 ４０）
　 ３ ００１～ １５８ １４􀆰 ６ －０􀆰 ４０（１􀆰 ４０）
　 ≥５ ０００ ７９ ７􀆰 ３ －０􀆰 ４０（１􀆰 ７０）
糖尿病病史（年）
　 ＜６ ３９８ ３６􀆰 ７ －０􀆰 ５０（１􀆰 ４０） ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ９０１
　 ６～ ４４４ ４０􀆰 ９ －０􀆰 ４０（１􀆰 ５５）
　 １０～ ２４３ ２２􀆰 ４ －０􀆰 ４０（１􀆰 ４０）
以前是否参加过自我管理小组

　 是 ５３０ ４８􀆰 ９ －０􀆰 ５０（１􀆰 ４２） －２􀆰 ０８０ ０􀆰 ０３８
　 否 ５５５ ５１􀆰 １ －０􀆰 ３３（１􀆰 ６０）
糖尿病治疗方式

　 不吃药（生活方式调整） １２８ １１􀆰 ８ －０􀆰 ２０（１􀆰 １０） －２􀆰 ６６２ ０􀆰 ００８
　 药物治疗 ９５７ ８８􀆰 ２ －０􀆰 ５０（１􀆰 ６０）
医保支付方式

　 自费 ２８９ ２６􀆰 ６ －０􀆰 ５０（１􀆰 ６０） －１􀆰 ８５５ ０􀆰 ０６４
　 医疗保险 ７９６ ７３􀆰 ４ －０􀆰 ４０（１􀆰 ５０）
慢性并发症

　 无 ９１６ ８４􀆰 ４ －０􀆰 ４０（１􀆰 ５０） ４􀆰 ６７８ ０􀆰 ０９６
　 一种 １１５ １０􀆰 ６ －０􀆰 ６０（１􀆰 ５０）
　 两种及以上 ５４ ５􀆰 ０ －０􀆰 ６０（１􀆰 ５０）
患有其他慢性病

　 无 ４９１ ４５􀆰 ３ －０􀆰 ５０（１􀆰 ４０） ４􀆰 ７８８ ０􀆰 １８８
　 一种 ３２９ ３０􀆰 ３ －０􀆰 ４０（１􀆰 ６０）
　 两种 １８３ １６􀆰 ９ －０􀆰 ３０（１􀆰 ８０）
　 三种及以上 ８２ ７􀆰 ５ －０􀆰 ６０（１􀆰 ２５）

２􀆰 ２　 自我管理活动前后空腹血糖值和知识知晓、自我

效能、行为方式得分比较　 自我管理小组活动后，糖尿

病患者空腹血糖值低于活动前，自我效能和行为方式

得分高于活动前，差异均有统计学意义；患者知识知晓

得分在活动前后的差异无统计学意义，见表 ２。
表 ２　 １ ０８５ 名 ２ 型糖尿病患者参加自我管理活动

前后空腹血糖和评估得分情况比较（􀭰ｘ±ｓ）

时间 空腹血糖值 自我效能 知识知晓 行为方式

活动前 ８􀆰 ０１±１􀆰 ９２ ８２􀆰 ８２±２１􀆰 １０ ２􀆰 ２６±１􀆰 ５６ ６􀆰 ７２±１􀆰 ８９
活动后 ７􀆰 ４６±１􀆰 ６３ １０２􀆰 ４６±１８􀆰 ０３ ２􀆰 ２７±１􀆰 ５１ ８􀆰 ０６±１􀆰 ６３
ｔ 值 ７􀆰 １０７ ２３􀆰 ３０９ ０􀆰 １５２ １７􀆰 ６８５
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８７９ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 影响空腹血糖改善和活动效果的多因素分析　
研究表明，通过事先筛选单因素分析有统计学意义的

因素，再纳入多因素模型进行分析的方法可能会导致

多达 １ ／ ３ 有效结果的缺失［４］。 因此，为充分挖掘可能

的影响因素，本研究以活动前后糖尿病患者空腹血糖

差值为应变量，将包括性别、年龄在内的 １５ 个可能的

影响因素作为自变量纳入模型，进行多元线性回归分

析，变量赋值表，见表 ３。 结果显示，年龄、文化程度、
是否具有糖尿病史、以往参加过自我管理小组、是否有

医保、是否合并其他慢性病、活动前空腹血糖值对干预

效果有影响。 模型拟合有意义，方差膨胀因子均在

１􀆰 ４ 以内，Ｆ＝ ４４􀆰 ２８３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００。 回归分析的结果提示

年龄越高、文化程度越高、糖尿病病史短、以前参加过

糖尿病自我管理活动、无医保、无其他慢性病、行为方

式得分差越大、活动前空腹血糖值越大，空腹血糖下降

幅度大，见表 ４。
表 ３　 变量赋值情况

变量名 因素 赋值情况

Ｙ 活动前后空腹血糖差值 连续型变量

Ｘ１ 性别 男＝ ０，女＝ １
Ｘ２ 年龄（岁） ＜５１＝ ０， ５１～ ＝ １，６１～ ＝ ２，７１～ ＝ ３
Ｘ３ 地区 农村＝ ０，城镇＝ １，
Ｘ４ 文化程度 小学及以下＝ ０，初中＝ １，高中及以上＝ ２
Ｘ５ 婚姻状况 已婚 ／同居＝ ０，未婚 ／丧偶＝ １
Ｘ６ 家庭人均月收入（元） ≤１ ０００＝ ０，１ ００１～ ＝ １，３ ００１～ ＝ ２，≥５ ０００＝ ３
Ｘ７ 糖尿病病史（年） ＜６＝ ０，６～ ＝ １，＞１０＝ ２
Ｘ８ 以前是否参加过自我管理小组活动 是＝ ０，否＝ １
Ｘ９ 糖尿病治疗方式 不吃药（生活方式调整）＝ ０，药物治疗＝ １
Ｘ１０ 医疗保险 自费＝ ０，有医疗保险＝ １
Ｘ１１ 慢性并发症 无＝ ０，一种＝ １，两种及以上＝ ２
Ｘ１２ 患有其他慢性病 无＝ ０，一种＝ １，两种＝ ２，三种及以上＝ ３
Ｘ１３ 自我效能分差 连续型变量

Ｘ１４ 行为方式分差 连续型变量

Ｘ１５ 知识问卷分差 连续型变量

Ｘ１６ 活动前空腹血糖值 连续型变量

表 ４　 １ ０８５ 名 ２ 型糖尿病患者活动前后空腹

血糖变化影响因素的多元线性回归分析

因素 参数估计值 标准误差 标准化估计值 ｔ 值 Ｐ 值

截距项 ４􀆰 ００９ ０􀆰 ５３７ ０ ７􀆰 ４７１ ０􀆰 ００１
性别 －０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０８８ －０􀆰 ０１１ －０􀆰 ４２２ ０􀆰 ６７５
年龄 －０􀆰 １０７ ０􀆰 ０４９ －０􀆰 ０５７ －２􀆰 １８０ ０􀆰 ０３０
地区 ０􀆰 ０４２ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ２４２ ０􀆰 ８０９
文化程度 －０􀆰 １８２ ０􀆰 ０６９ －０􀆰 ０７１ －２􀆰 ６２９ ０􀆰 ００９
婚姻状况 ０􀆰 ０４４ ０􀆰 １２７ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ３５２ ０􀆰 ７２７
家庭人均月收入 －０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０４２ －０􀆰 ０１７ －０􀆰 ６９９ ０􀆰 ４８５
糖尿病病史 ０􀆰 １２１ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ０５１ ２􀆰 ０４９ ０􀆰 ０４０
以往是否参加过自我管理小组活动 ０􀆰 ２８２ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ０７７ ３􀆰 １９４ ０􀆰 ００１
糖尿病治疗方式 －０􀆰 ２５２ ０􀆰 １４７ －０􀆰 ０４１ －１􀆰 ７０９ ０􀆰 ０８７
医疗保险 ０􀆰 ４８７ ０􀆰 １０２ ０􀆰 １１２ ４􀆰 ７５８ ０􀆰 ０００
慢性并发症 ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ５６７
患有其他慢性病 ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０５２ ２􀆰 １００ ０􀆰 ０３６
自我效能分差 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０４０ １􀆰 ５８７ ０􀆰 １１３
行为方式得分差 －０􀆰 ０９１ ０􀆰 ０２５ －０􀆰 ００５ －０􀆰 １８９ ０􀆰 ０４３
知识问卷分差 －０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０２６ －０􀆰 ０２１ －０􀆰 ８７９ ０􀆰 ３８０
活动前空腹血糖值 －０􀆰 ５６１ ０􀆰 ０２２ －０􀆰 ６１７ －２５􀆰 ８６４ ０􀆰 ０００
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３　 讨　 论

２ 型糖尿病作为一种终身性疾病，至今人类未找

到根治办法，患者一旦得病，需要终身治疗。 治疗糖尿

病主要是控制血糖，防止并发症，提高病人生活质量。
自我管理小组主要是通过组建同类疾病患者进行自我

管理，发挥患者在疾病治疗中的作用，目前在多种慢性

病管理中有着较为广泛的应用，并且均取得了较好的

效果［５］。 国际上已有研究［６］ 证实：采取以健康教育为

主要手段的综合措施，社区糖尿病自我管理能提高糖

尿病病人及其家庭的自我管理能力，激发病人自身责

任和潜能，有效地帮助糖尿病病人进行血糖控制，预防

和控制并发症，改变其行为生活方式，进而缓解医疗卫

生资源短缺和分配不均衡造成的压力。 糖尿病患者自

我管理小组活动是糖尿病患者自我管理的重要环节，
可以有效改善患者的身心健康。

本研究发现，以前参加过糖尿病自我管理小组和

糖尿病药物治疗的患者自我管理小组活动后血糖差值

高于未参加过自我管理小组和不吃药的患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 参加过糖尿病自我管理小组

活动的患者可能自我管理血糖经验更丰富，依从性更

好，提示患者长期坚持参加自我管理小组活动，血糖控

制效果更好。 糖尿病患者自我管理小组活动前后药物

治疗血糖差值高于不吃药仅生活方式调整的患者，提
示短期内药物治疗控制血糖效果更加有效。

国内郭军荣、潘静等人［５，７］ 的研究表明，开展糖尿

病自我管理活动可以有效提升糖尿病患者的自我效

能，从而进一步改善患者血糖水平。 在专业医护人员

的引导下，自我管理小组通过成员间的知识互学、态度

互建、行为互助，达到一个良性的正向循环，提升群体

间的相关认同，增强了治疗信心，从而改善了群体的生

活质量。 本次研究发现，糖尿病患者自我管理小组活

动前后研究对象空腹血糖值、自我效能和行为方式得

分得到有效改善，说明患者通过糖尿病自我管理小组

活动，建立了维护健康的动机，意识到糖尿病的危害及

改善血糖的重要性；进而自觉将糖尿病知识运用于日

常生活当中，由被动接受治疗转变为主动管理，改变不

健康的生活方式；从而改变了“知信行”。 通过知信行

的改变，可正向引起空腹血糖值的改善。
目前有研究认为，糖尿病患者的自我效能是影响

自我管理行为的核心因素［８］。 患者自我效能越高，血
糖控制状况越好［９］。 还有不少研究［３，１０－１２］ 发现，糖尿

病患者自我效能与自我管理的诸多行为存在较大关

联，包括饮食行为、健康锻炼、自我监测等。 本研究多

元线性回归分析显示，患者年龄、文化程度、糖尿病患

病年限、以往是否参加过自我管理小组活动、是否有医

保、是否合并其他慢性病、行为方式得分及活动前空腹

血糖值是影响空腹血糖改善的因素。 提示年龄大的患

者对自身健康改善的动机更大，更愿意通过行为方式

的改变达到提高健康的目的。 患者文化程度越高，知
识的理解和获取能力越好，知信行提升速度也就越快，
血糖控制效果也就最好。 糖尿病早期患者，其受糖尿

病困扰的年限短，更有信心改善糖尿病的现状。 之前

参与过自我管理小组的患者空腹血糖改善比以前未参

加过的人群效果要好，提示可能由于参加过自我管理

小组活动的患者依从性更好，能够规范完成 ８ 次自我

管理小组活动。 活动前血糖值越大的患者，其对糖尿

病的重视程度越高，血糖改善效果也较好。
综上所述，糖尿病患者自我管理小组活动是糖尿

病患者自我管理的重要环节，可以有效提升患者的自

我效能，改善患者的血糖水平，自我效能的提升应当覆

盖不同人群。 建议进一步进行干预性研究，充分利用

有利于改善血糖的因素，以达到提高糖尿病患者生活

质量的目的。
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